MONOGRAPHIE 


Pathologie de la surface 
oculaire 


La pathologie de la surface oculaire est un motif tres frequent 
de consultation, en particulier chez les patients de plus de 60 ans 
dont 15 % ont des desordres du film lacrymal. L'eventail de ces 
atteintes va de la secheresse oculaire moderee, entraTnant une gene 
intermittente, aux remaniements majeurs avec fibrose conjonctivale, 
neovascularisation corneenne et pronostic visuel en jeu. 


Pierre-Jean Pisella * 


I a surface oculaire, dans sa definition anatomique, est le 
continuum entre la cornee et la conjonctive, elle-meme 
en continuite avec la peau des paupieres. Cette defini- 
tion repond aussi a une realite physiologique tant les deux 
tissus, cornee et conjonctive, sont impliques mutuelle- 
ment, notamment dans leur strategic de defense. 

L’etude de la pathologie de la surface oculaire ne serait 
pas complete sans la prise en compte d’un troisieme ele- 
ment, non tissulaire, le film lacrymal, fondamental pour le 
maintien de Fhomeostasie de cette interface entre l’oeil et 
le milieu exterieur. 

La surface oculaire constitue done le lien privilegie 
entre structures intraoculaires et milieu environnant. A ce 
titre, elle se situe au carrefour de nombreuses pathologies ; 
elle est aussi le lieu de passage oblige pour la totalite des 
medicaments a usage oculaire utilises par voie topique. 

La cornee, organe noble de cette region, constitue le 
premier dioptre de foeil, et le maintien de sa transparence 
est fondamental pour garantir une vision utile. Elle est 
egalement une zone optique de choix pour la correction 
de bon nombre d’ametropies, soit par traitement chirurgi- 
cal, soit par un port de lentilles correctives. 


Le concept de surface oculaire, d’application recente, 
decoule de la meilleure comprehension des mecanismes 
de defense et de cooperation entre la cornee, la conjonc- 
tive et le film lacrymal. Son abord semiologique et cli- 
nique standardise permet de surmonter Fecueil lie a une 
symptomatologie tres frequente et non specifique. 

Ainsi, la surface oculaire est au carrefour de patholo- 
gies medicales chroniques telles que le syndrome sec, l’al- 
lergie oculaire, la pathologie inflammatoire chronique de 
la conjonctive et/ou des paupieres, les phenomenes de 
toxicite medicamenteuse, mais elle est aussi impliquee 
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L'utilisation des immunomodulateurs dans le traitement de I'oeil sec. 
La necessity d'une utilisation de collyres non toxiques, si possible 
sans conservateurs, lors de traitements a long terme. 

L'avenement des techniques de therapie cellulaire pour la 
reconstruction de surface, en particulier de I'epithelium 
conjonctival. 
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dans la chirurgie du glaucome, la chirurgie corneenne a 
but refractif et les greffes de tissu corneen. Nous nous 
contenterons, dans ce bref apergu, d’aborder la patholo- 
gie medicale chronique qui demeure la principale diffi- 
culte diagnostique et therapeutique. 

SECHERESSE OCULAIRE 


La modification d’une ou de plusieurs couches du film 
lacrymal entrame une diminution qualitative et/ ou quanti- 
tative des laraies responsable d’une exposition majoree de 
la surface corneo-conjonctivale au milieu exterieur, elle- 
meme a rorigine d’une souffrance chronique de ces tissus. 
La symptomatologie exprimee par le patient est peu pre- 
cise et non specifique : brulures oculaires, sensation de 
grains de sables, picotements, larmoiements sont autant de 
signes fonctionnels recueiUis qui doivent evoquer de prin- 
cipe une secheresse oculaire lorsque revolution depasse 
2 a 3 mois. Le tableau peut prendre la forme d’une banale 
conjonctivite qui persisterait malgre l’absence systema- 
tique d’hyperhemie conjonctivale marquee. Sur le plan 
clinique, en dehors de l’exploration par coloration, l’exa- 
men est le plus souvent assez pauvre, avec un oeil calme et 
blanc, et parfois un aspect de conjonctivite folliculaire. 

Le test de Schirmer (fig. 1) consiste a recueillir les lar- 
mes sur papier buvard millimetre avec une normale a 
20 mm en 5 minutes sans anesthesie. Un contact corneen 
de la bandelette doit etre evite, afin de ne pas declencher 
de larmoiement reflexe rendant le test ininterpretable. Un 
test inferieur a 5 mm met en evidence une diminution de 
la phase aqueuse des larmes qui evoque une secheresse 
primitive comme dans le syndrome de Gougerot- Sjogren 
mais qui, en cas de normalite, n’exclut pas une secheresse 
secondaire a un deficit mucinique ou d’origine meibo- 
mienne, c’est-a-dire par deficit de la phase lipidique. Un 
test de Schirmer compris entre 5 et 20 mm montre une 
atteinte de la phase aqueuse predominate, mais moins 
evocatrice du syndrome de Gougerot. 

L’examen a la lampe a fente a l’aide de fluoresceine 
(fig. 2) permet revaluation du temps de rupture du film 
laciymal ( break-up time, BUT), pathologique s’il est inferieur 
a 10 secondes, temoin d’une instabilite laciymale ainsi que 
de l’existence d’une keratite ponctuee supeificielle, signe de 
retentissement severe de la secheresse sur la comee. 

Une coloration positive au vert de lissamine permet de 
detecter les zones de surface depourvues de mucus, 
signant ainsi une secheresse par instabilite lacrymale. 

Enfin, un examen systematique de la marge palpebrale 
renseigne sur l’existence eventuelle d’une blepharite asso- 
ciee ou non a une meibomiite responsable d’une seche- 
resse fonctionnelle par syndrome hyperevaporatif. 

Ainsi, la secheresse oculaire n’est pas simplement un 
manque d’eau, et une approche semiologique fine calquee 
sur l’anatomie de la surface est indispensable afin de gui- 
der une therapeutique adaptee. 



ran Test de Schirmer. Position des bandelettes de 
recueil au niveau du tiers externe du bord des paupieres 
inferieures en evitant le contact avec la comee. 



BUB! Examen a la lampe a fente en fluoresceine : 

evaluation du temps de rupture du film lacrymal (BUT). 


L’etiologie principale du syndrome sec est l’age et 
9 patients sur 10 sont des femmes de plus de 50 ans. Le 
mecanisme est lie a une involution de la glande lacrymale. 
Celle-ci est principalement soumise a une regulation hor- 
monale sous dependance des androgenes. 1 Lors de la 
menopause, cette faible production diminue ou disparait 
chez la femme, entramant des modifications trophiques 
de la glande lacrymale, mais aussi de l’epithelium 
conjonctival. Cette regulation androgenique explique 
l’absence d’amelioration clinique sous traitement hormo- 
nal substitutif. Une autre composante fondamentale de 
cette pathologie est son caractere inflammatoire. 2 L’epi- 
thelium conjonctival exprime, en cas de secheresse ocu- 
laire, des marqueurs d’inflammation meme sur des yeux 
cliniquement blancs, y compris en l’absence de syndrome 
de Gougerot- Sjogren. Cette inflammation est egalement 
liee a la dysregulation androgenique locale et accroit a son 
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OPHTALMOLOGIE PATHQLOGIE OF IA SURFACE QCUIAIRF 


LA CONJONCTIVE 

La conjonctive est une membrane 
muqueuse vascularisee qui, avec I'appareil 
palpebral, participe activement a la protec- 
tion du globe oculaire. 

Sur le plan anatomique, elle se subdivise en 
trois zones : une portion palpebrale ou tarsale 
qui tapisse la face posterieure des paupieres, 
une portion bulbaire qui recouvre le globe jus- 
qu'au limbe faisant ainsi jonction avec la cor- 
nee et, entre les deux, la zone des culs-de-sac 
representant les zones de reflexion. 



IMUU Aspect en microscopie confocale 
d'une empreinte conjonctivale mettant en 
evidence les noyaux des cellules epitheliales 
(en rouge) et la densite des cellules en 
mucus (en vert) marquees positivement 
a I'aide d'un anticorps anti-mucus. 


La surface oculaire 

Sur le plan histologique, la conjonctive 
est constitute d'un epithelium de surface 
stratifie, de type cylindrique comportant 
deux assises de cellules, reposant sur un 
chorion separe par une membrane basale. 

L'epithelium conjonctival est une surface 
festonnee constitute de cellules posstdant 
des microvillositts, augmentant ainsi la sur- 
face d'tchange. Parmi les difftrentes popu- 
lations cellulaires, on distingue des cellules 
tpithtliales a fonction stcrttoire, les cellu- 
les a mucus, qui assurent la production de 
I'essentiel des mucines, constituant primor- 
dial du film lacrymal (fig. 1). 

La conjonctive remplit un role de dtfense 
non seulement mtcanique, mais aussi 
immunitaire grace a la prtsence de cellules 
immunocompttentes, lymphocytes T et B 
et cellules prtsentatrices d'antigenes, les 
cellules de Langerhans dottes de capacitts 
migratoires et de phenomenes de recrute- 
ment en surface lors d'une agression ou 
d'un tpisode inflammatoire. 

LA CORNEE 

La cornte possede une organisation ana- 
tomique toute particuliere qui lui confere la 
transparence ntcessaire a une bonne fonc- 
tion visuelle. Elle est constitute de 5 cou- 
ches, de dehors en dedans : I'tpithtlium cor- 
nten, la membrane de Bowman, le stroma, 
la membrane de Descemet et I'endothblium. 


L'tpithtlium cornten est en continuitt 
avec celui de la conjonctive, mais il en dif- 
fere par ses caracttristiques histologiques 
et fonctionnelles : il est constitut de 4 a 5 
couches cellulaires, non ktratinist, a renou- 
vellement permanent en 4 a 5 jours. II ne 
contient pas de cellules a mucus, mais de 
nombreuses terminaisons nerveuses sensi- 
tives non mytlinistes sont prtsentes. 

Le stroma reprtsente les 4 cinquiemes 
de I'tpaisseur corntenne et est formt de 
tres fines fibres de collagene dispostes en 
lamelles serrtes, de maniere a minimiser la 
dispersion de la lumiere. II est pauvre en cel- 
lules, les ktratocytes, et est dtpourvu de 
vascularisation comme le reste du tissu cor- 
nten garantissant ainsi la transparence cor- 
ntenne. 

L'endothtlium est constitut d'une mono- 
couche de cellules aux jonctions ttanches 
entre el les et non renouveltes. Son intt- 
gritt est fondamentale pour tviter la ptnt- 
tration de I'humeur aqueuse dans les cou- 
ches corntennes synonyme d'cedeme de 
cornte et de baisse de vision. 

LE LIMBE 

II est la zone frontiere entre cornte et 
conjonctive. Son tpithtlium stratifit 
s'tpaissit progressivement de la cornte 
(5 couches) a la conjonctive (10 couches). II 
contient des mtlanocytes et est tres riche 


tour le desordre local par destruction des cellules a 
mucus, ajoutant une instability au deficit aqueux initial. 
Cela represente un veritable cercle vicieux dont il est diffi- 
cile de sortir sur le plan therapeutique. 

ALLERGIE OCULAIRE 


L’allergie oculaire est un vaste chapitre dont l’abord est dif- 
ferent, selon que Ton se place d’un point de vue allergolo- 
gique ou ophtalmologique. Pour Fallergologue, elle se pre- 
sente essentiellement sous deux formes : la conjonctivite 
aigue secondaire a un mecanisme d’hypersensibilite imme- 
diate, et la conjonctivite chronique secondaire a une allergie 
de contact due a une hypersensibilite retardee de type IV. 

On considere que 25% des conjonctivite s sont d’ori- 
gine allergique. 3 


La classification ophtalmologique distingue 5 formes 
cliniques differentes d’allergie oculaire : 

- la conjonctivite allergique saisonniere (fig.3) ; 

- la conjonctivite allergique perannuelle ; 

- la kerato-conjonctivite vernale (fig. 4) ; 

- la kerato-conjonctivite atopique ; 

- la conjonctivite giganto-papillaire. 

Les deux premieres relevent du mecanisme d’hyper- 
sensibilite immediate ; seules la nature et l’exposition a 
l’allergene modifient l’expression clinique, le plus souvent 
aigue pour la conjonctivite saisonniere et chronique pour 
la conjonctivite perannuelle, le principal diagnostic diffe- 
rentiel de la conjonctivite allergique perannuelle etant la 
secheresse oculaire, devant un tableau clinique peu evo- 
cateur et une symptomatologie peu specifique. 

La kerato-conjonctivite vernale (autrefois appelee 
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IKEl Physiologie du limbe : 
renouvellement de I'epithelium corneen a 
partir de cellules souches limbiques, puis 
migration au niveau de I'epithelium 
corneen. CSL : cellules souches limbiques ; 
CE : cellules epitheliales ; CPM : cellules 
post-mitotiques; CAT : cellules 
amplificatrices transitoires. 

en cellules de Langerhans. Cette region 
contient surtout les cellules souches capa- 
bles d'assurer le renouvellement de I'epithe- 
lium corneen (fig. 2). Son integrity est done 
capitale dans le maintien de la transparence 
corneenne. Toute insuffisance limbique met 
en peril la qualite de vision par transforma- 
tion de I'epithelium corneen en epithelium 
de type conjonctival avec presence de cellu- 
les a mucus et de vaisseaux. 

LE FILM LACRYMAL 

La description anatomo-physiologique de 
la surface oculaire ne serait pas complete 
sans celle du film lacrymal, element non tis- 


sulaire mais neanmoins indispensable a la 
vitalite de la surface de I'ceil. Le film lacrymal 
constitue apres I'appareil palpebral, le pre- 
mier systeme de defense de I'ceil. II remplit ce 
role par action mecanique, chimique mais 
egalement immunologique. II est le vecteur 
principal de mediateurs, de cytokines et joue 
ainsi un role essentiel dans les pathologies 
inflammatoires aigues ou chroniques qui 
touchent la conjonctive ou la cornee. 

Sur le plan anatomique (fig. 3), il est cons- 
titue de 3 couches principals qui sont, de 
dedans en dehors, la couche muqueuse, la 
couche aqueuse et la couche lipidique. 1 Les 
deux premieres sont en realite indissocia- 
bles et torment un gel aqueux adherent a la 
surface epitheliale. 



DOTH Representation schematique du 
film lacrymal depuis la surface epitheliale 
jusqu'au milieu exterieur. 


La couche muqueuse est constitute de 
mucus essentiellement fabrique par les cel- 
lules caliciformes de I'epithelium conjoncti- 
val. Son role est capital dans la protection 
corneenne, car la surface de I'epithelium 
corneen est naturellement hydrophobe, 
limitant ainsi I'action de I'eau des larmes 
incapables de recouvrir en permanence la 
totalite de I'aire corneenne. 

La couche aqueuse est quantitativement 
la partie la plus importante du film lacrymal 
et provient des glandes lacrymales principa- 
les et accessoires. 

La couche lipidique est constitute de 
cires, de cholesttrol et d'acides gras satu- 
rts. Ses tltments sont synthttists par les 
glandes de Meibomius situtes sur le 
rebord des paupieres. Le role de cette cou- 
che externe est de limiter I'tvaporation de 
la phase aqueuse et de stabiliser le film 
lacrymal. 


1. Kantelip B r Garcher C. Inflammation 
chronique de la conjonctive : anatomie des- 
criptive. Bull Soc Ophtalmol France 1998: 
21-45. 


printaniere) est une forme plus rare d’allergie, de meca- 
nismes physiopathologiques complexes ; elle touche avec 
predilection le petit garqon de moins de 10 ans avec une 
evolution spontanement favorable dans la majorite des 
cas a l’adolescence. Cependant, le tableau clinique peut 
etre severe, en particular en raison d’une atteinte cor- 
neenne associee, dans un tiers des cas, entramant des 
douleurs parfois intenses, une photophobie importante et 
parfois une baisse d’acuite visuelle avec, dans ce cas, un 
retentissement scolaire non negligeable. Sur le plan cli- 
nique, la kerato-conjonctivite vernale est evoquee devant 
la presence de papilles geantes au niveau de la conjonc- 
tive tarsale. 

La kerato-conjonctivite atopique est l’autre forme 
severe de conjonctivite allergique. Elle touche principale- 
ment l’adulte jeune et est, par definition, associee a un ter- 
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rain atopique, dermatite ou asthme. L’atteinte corneenne, 
presente dans 75% des cas, est le principal facteur pro- 
nostique. Le risque de fibrose conjonctivale avec rema- 
niements importants de la surface oculaire est, lui aussi, 
non negligeable. La kerato-conjonctivite atopique te- 
moigne d’un processus inflammatoire chronique qui la 
caracterise. 

Bien que differentes dans leur expression clinique, les 
deux formes de kerato-conjonctivites se rejoignent parfois 
sur le plan therapeutique, necessitant souvent des cures de 
corticoides locales et/ ou generates iteratives, parfois la 
mise sous immunomodulateurs topiques ou systemiques, 
ainsi qu’une prise en charge chirurgicale des consequences 
corneennes ou conjonctivales de ces pathologies. 

Derniere entite, la conjonctivite giganto-papillaire 
resulte d’un mecanisme mixte associant une allergie et 



OPHTALMOLOGIE PATHOLOGIE DE LA SURFACE QCULAIRE 



HS Conjonctivite allergique saisonniere. Aspect 
de follicules sur la conjonctive tarsale apres eversion 
de la paupiere superieure. 



iffl Kerato-conjonctivite vernale. Aspect de papilles 
geantes au niveau du tarse superieur (eversion de la 
paupiere superieure). 


une irritation mecanique due a la presence chronique 
d’un corps etranger au niveau de la surface oculaire. Elle 
se voit done principalement chez le patient porteur de 
lentilles, mais aussi sur prothese oculaire, ou rarement sur 
des fils operatoires persistants. Elle se caracterise clinique- 
ment par la presence de papilles geantes tarsales, mais 
contrairement a la kerato-conjonctivite vernale l’atteinte 
corneenne est rare et le pronostic, assez bon, souvent 
associe a un arret ou une modification du port de lentilles. 

Ce bref apercu clinique de la pathologie oculaire aller- 
gique ne doit pas masquer la grande difficulte du clinicien 
face a des tableaux chroniques sans specificite ni fonction- 
nelle ni clinique, chez qui un examen standardise complet 
de la surface oculaire est indispensable, apres un interro- 
gatoire minutieux et en s’aidant, au besoin, d’un bilan 
allergologique dirige. 

PATHOLOGIE DE SURFACE ET MEDICAMENTS 


II semble important de rappeler que, si 1’allergie medica- 
menteuse de contact existe, elle est cependant assez rare 
et le plus souvent de diagnostic aise. En revanche, les phe- 
nomenes de toxicite medicamenteuse de surface sont plus 
meconnus, plus insidieux et pourtant beaucoup plus fre- 
quents. La toxicite des collyres est particulierement vraie 
pour tous ceux utilises de fagon chronique, en raison du 
fait qu’elle depend de la dose et du temps d’utilisation. 4 
Elle concerne done principalement les utilisateurs de col- 
lyres a long terme. Le meilleur exemple est le patient glau- 
comateux chez qui un ou plusieurs collyres sont utilises 
de fagon quotidienne pendant des annees. Plusieurs etu- 
des, tant experimentales qu’humaines, ont clairement 
demontre le role joue par le conservateur dans ces pheno- 
menes de toxicite. 5,6 

La toxicite est indirecte sur le film lacrymal par dissolu- 
tion de la phase lipidique, responsable d’une secheresse 
fonctionnelle, et directe par action cytotoxique sur les cel- 
lules epitheliales conjonctivales et corneennes. Ainsi, des 


signes fonctionnels evocateurs de secheresse oculaire doi- 
vent etre recherches par l’inteirogatoire chez des patients 
traites sur le long terme. Le role du medecin est d’etre eco- 
nome quant aux medicaments utilises en privilegiant syste- 
matiquement, a principe actif egal, les formes non conser- 
vees (p. ex. les betabloquants dans le traitement du 
glaucome chronique), ou l’utilisation des formes a dose 
unique quotidienne ou encore aux associations fixes pour 
diminuer la toxicite sans retentir sur l’efficacite. 

Ces phenomenes de toxicite sont non seulement un 
facteur de mauvaise observance pour les patients en rai- 
son de la gene provoquee, mais aussi un facteur d’echec 
de la chirurgie filtrante parfois necessaire au cours de re- 
volution d’un glaucome chronique, voire a l’origine d’une 
fibrose conjonctivale irreversible aux lourdes consequen- 
ces fonctionnelles. L’exemple des collyres anti-glaucoma- 
teux peut etre repris dans les autres indications chro- 
niques de collyres, notamment dans la secheresse oculaire 
oil l’utilisation de collyres non conserves est primordiale. 

ASPECTS THERAPEUTIQUES 


II ne parait pas envisageable de developper ici les traitements 
de toutes les affections de surface oculaire, mais un certain 
nombre de points, nouveaux ou pas, meritent d’etre soulignes. 

Dans la secheresse oculaire , le traitement de base repose 
sur l’utilisation des substituts lacrymaux. Plus que la 
recommandation de telle ou telle famille de substituts, 
leur mode d’utilisation doit etre enseigne au patient sou- 


POUR LA PRATIQUE 


)• La conjonctive constitue une des principales defenses de la cornee 
afin de garantir sa transparence. Le film lacrymal est aussi un 
agent majeur de protection de la surface oculaire a I'etat normal. 
Toute modification de sa composition s'accompagne le plus 
souvent d'une reaction inflammatoire locale auto-entretenue. 
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vent degu par ses traitements anterieurs. Apres s’etre 
assure que les traitements presents ne contenaient pas de 
conservateurs, il faut expliquer au patient qu’il doit s’ins- 
tiller les gouttes aussi souvent que necessaire dans la jour- 
nee pour aller mieux. Un schema therapeutique classique, 
rigide, matin, midi et soir est a bannir. II doit savoir que, au 
mieux, la « meilleure » des gouttes sera presente sur son 
oeil environ 2 heures et que, en consequence, il doit privile- 
gier une administration frequente et repetee. Un mode de 
substitution amenant souvent une amelioration significa- 
tive est l’association d’un gel present 3 a 5 fois par jour et 
d’un substitut plus « liquide » type serum physiologique en 
complement utilise par le patient en cas de gene ressentie. 

Plus important encore est l’avenement de vrais traite- 
ments de fond du syndrome sec. Ce sont les immunomo- 
dulateurs, dont le chef de file est la ciclosporine, par voie 
topique et dont Futilisation decoule directement de la 
meilleure comprehension des mecanismes inflammatoires 
et dysimmunitaires impliques dans Foeil sec. 7 Le produit 
est disponible en France, par autorisation temporaire d’uti- 
lisation, par Fintermediaire des pharmacies hospitalieres, 
mais son utilisation constitue une reelle amelioration des 
syndromes secs severes avec keratite, ainsi qu’une stabili- 
sation a long terme. La ciclosporine est done pour le 
moment reservee aux syndromes secs severes s’integrant 
dans le cadre d’un syndrome de Gougerot. L’utilisation de 
clous meatiques peut ameliorer la symptomatologie de 
patients ayant un syndrome sec, principalement ceux chez 
qui predomine un deficit aqueux. De meme, de recentes 
etudes ont mis en evidence l’interet d’un complement ali- 
mentaire en omega 3 et 6 dans le traitement de l’oeil sec, et 
cet abord therapeutique ne doit pas etre sous-estime. 8 

De fagon generate, tout traitement utilise en particular 
de fagon chronique doit obeir a la regie de l’absence de 
nocivite. L’utilisation de serum physiologique sans 
conservateurs rend des services non seulement dans les 
secheresses moderees mais egalement dans bon nombre 
de conjonctivites allergiques, par dilution de l’allergene 
mais surtout par « lavage » des mediateurs inflammatoires 
presents au niveau du film lacrymal. 

CONCLUSION 


Il parait important d’aborder ces differentes pathologies 
sous l’angle d’une atteinte d’une seule unite constitute de 
la conjonctive, la cornee, la glande lacrymale, les paupie- 
res et bien sur le film lacrymal. Ainsi, la notion de surface 
oculaire, notion anatomique et physiologique, trouve 
directement son application dans la comprehension des 
mecanismes pathologiques et dans les propositions thera- 
peutique s qui en decoulent. ■ 


Hauteur declare n ’avoir aucun conflit d’ inter ets 
concemantles donnees publiees dans cet article. 


SUMMARY Pathology of the ocular surface 

The ocular surface is a new concept including the cornea, the 
conjunctiva, the lids and the lachrymal tear film in a new approach 
as an anatomic, physiologic and physiopathologic entity. The goal 
of the ocular surface, in a functional approach, is the maintenance 
of the corneal transparency. Ocular surface diseases are very 
freguent with numerous aspects and aetiologies and with no 
specificity for functional or clinical signs, particularly in chronical 
forms. Inflammation is most freguently associated in chronical 
diseases, subclinically as in keratoconjunctivitis sicca or, 
predominantly in allergy or immunologic dysfunction. 

Ocular surface is also involved in several kinds of subspecialties as 
iatrogenic toxicity, contactologia, and, on a surgical way, corneal 
refractive surgery, ocular surface reconstruction with graft and also 
filtering surgery for glaucoma. 
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RESUME Pathologie de la surface oculaire 

La surface oculaire est une entite anatomigue, physiologigue et 
physiopathologigue coherente de conception recente gui regroupe 
la conjonctive, la cornee et le film lacrymal sans oublier I'appareil 
palpebral. Sur le plan fonctionnel, les mecanismes regulateurs ont 
pour but le maintien de la transparence corneenne. La 
comprehension des mecanismes cellulaires, biochimigues et 
immunologigues gui regissent ces tissus permet une meilleure 
approche des pathologies impliquees au niveau de la surface 
oculaire. Celles-ci sont multiples et frequentes, comme la 
secheresse oculaire ou I'allergie, et se caracterisent sur le plan 
clinigue par I'absence de specificite des signes fonctionnels ou 
clinigues. La pathologie chronigue de la surface oculaire est 
dominee par I'inflammation, sous-jacente dans le syndrome sec, ou 
predominate dans la reaction allergigue ou les 
dysfonctionnements immunitaires de la conjonctive. La surface 
oculaire est egalement impliquee dans les phenomenes de toxicite 
medicamenteuse, dans la contactologie et, sur le plan chirurgical, 
elle constitue le champ d'application de la chirurgie corneenne 
refractive, des greffes tissulaires de surface ainsi gue de la 
chirurgie filtrante du glaucome chronigue. 


R£FERENC£S 


1. Smith RE. The tear film complex. 

Cornea 2005;24:1-7. 

2. Brignole F, Pisella PJ, Goldschild M, 
de Saint Jean M r Goguel A, 
Baudouin C. Flow cytometric 
analysis of inflammatory markers 
in conjunctival epithelial cells of 
patients with dry eyes. Invest 
Ophthalmol Vis Sci 2000;41:1356-63. 

3. Hoang Xuan T, Baudouin C r 
Garcher C. Inflammation chronique 
de la conjonctive : les allergies 
oculaires. Bull Soc Ophtalmol 
France 1998:48. 

4. Broadway D, Grierson I, Hitchings 

R. Adverse effects of topical 
antiglaucomatous medications on 
the conjunctiva. Br J Ophthalmol 
1993;77:590-6. 

5. Baudouin C r Pisella PJ r Fillacier K r 

et al. Ocular surface inflammatory 
changes induced by topical 
antiglaucoma drugs: human and 
animal studies. Ophthalmology 
1999;106:556-63. 


6 . De Saint Jean M r Debbasch C, 
Brignole F, Rat P r Warnet JM, 
Baudouin C. Toxicity of preserved 
and unpreserved antiglaucoma 
topical drugs in an in vitro model of 
conjunctival cells. Curr Eye Res 
2000;20:85-94. 

7. Brignole F, Pisella PJ r de Saint 
Jean M, Goldschild M, Goguel A, 
Baudouin C. Flow cytometric 
analysis of inflammatory markers 
in KCS: 6-month treatment with 
topical cyclosporin A. Invest 
Ophthalmol Vis Sci 2001;42:90-5. 

8 . Miljanovic B, Trivedi KA r Dana MR r 
Gilbard JP r Buring JE, 
Schaumberg DA. Relation between 
dietary n-3 and n-6 fatty acids and 
clinically diagnosed dry eye 
syndrome in women. Am J Clin Nutr 
2005;82:887-93. 


1231 


LA REVUE DU PRATICIEN / 2006 : 56 


